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RESUMEN

Objetivo: caracterizar los estadios renales e 
identificar las comorbilidades asociadas a la 
enfermedad renal crónica en una población 
mayor de 50 años. Materiales y métodos: 
estudio descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal basado en análisis bivariado 
con descripción de variables cuantitativas y 
cualitativas, en 88 historias clínicas de pacientes 
de la unidad renal de dos instituciones de 
Antioquia. Resultados: el 80,6% de los pacientes 
presentaron anemia, las comorbilidades más 
frecuentes fueron: hipertensión en 81,8% de 
los participantes, diabetes 45,5%, dislipidemia 
29,5%, tabaquismo 20,5% y obesidad 12,5%. 
El 76,1% de la población estudiada se 
clasificó en estadio 5 de la enfermedad renal 
crónica. Conclusiones: la comorbilidad más 
frecuente fue la hipertensión arterial seguida 
de la diabetes; predominó la enfermedad renal 
crónica en mayores de 60 años y el estadio renal 
5 fue el más frecuente. Se evidenció anemia 
normocítica normocrómica en la mayoría de 
os pacientes.

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, co-
morbilidad, envejecimiento, tasa de filtración 
glomerular, diálisis.

CHARACTERIZATION OF THE RENAL 
STAGE AND IDENTIFICATION OF 
COMORBIDITIES ASSOCIATED 
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN 
ANTIOQUIA

ABSTRACT

Objective: To characterize renal stages 
and identify comorbidities associated with 
chronic kidney disease in a population over 
50 years old. Materials and methods: We 
used a descriptive, cross-sectional study 
based on bivariate analysis with description 
of quantitative and qualitative variables, in 88 
clinical histories of patients from the renal unit 
of two health institutions in Antioquia. Results: 
it was found that 80, 6% of patients presented 
anemia with a decreased hemoglobin (mean 
9.56 g/dL); the most frequent comorbidities 
were: hypertension in 81.8% of the participants, 
diabetes 45.5%, dyslipidemia 29.5%, smoking 
20.5% and obesity 12.5%. Stage 5 was the most 
common in the target population. Conclusion: 
In the study population the most common 
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comorbidities were presented with the following 
frequency: hypertension 65.09%, diabetes 
30.09%, chronic renal disease predominated in 
those up of  60 years of age on stage 5, which 
was the prevalent. Normocytic normochromic 
anemia was evidenced in most patients. 

Keywords:chronic kidney disease,  
comorbidity, aging, glomerular filtration rate, 
dialysis. 

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) se define 
como un descenso de la función renal, 
expresada por la tasa de filtrado glomerular 
estimada (TFGe) menor a 60 ml/min/1,73 m2 
o la presencia de alteraciones en la estructura 
renal, persistentes al menos por tres meses (1, 
2, 3). Según la evaluación de la TFG la ERC se 
clasifica en cinco estadios (4,5):

• 1: TFG ≥ 90 ml/min/1,73 m2

• 2: TFG 60-89 ml/min/1,73 m2

• 3: TFG 30-59 ml/min/1,73 m2

• 4: TFG 15-29 ml/min/1,73 m2

• 5: TFG < 15 ml/min/1,73 m2

La ERC se ha relacionado con diferentes 
complicaciones para la salud (1,3), como 
deterioro de la calidad de vida y daño irreversible 
del riñón en la etapa terminal, que implican 
tratamientos de alto costo para el sistema de 
salud (6), como el trasplante de reemplazo 
renal (TRR) o sustitutivo (TRS) por diálisis (1,7).

La diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial 
(HTA) o dislipidemia son consideradas factores 
de riesgo para el desarrollo de la enfermedad 
renal crónica; estas son de gran importancia 
clínica pues al no ser diagnosticadas a tiempo y 
al aumentarse con la edad el paciente terminará 
requiriendo terapia de reemplazo renal. (3,8,9)

De acuerdo con la edad y las proyecciones del 
censo elaborado en 2018 por el Departamento 

Administrativo Nacional de Estadística (DANE) 
en Colombia, para el 2020 se estimó un total de 
6´808.641 personas mayores de 60 años, lo que 
representa el 13.5% de la población concentrada 
en Bogotá, Antioquia y Valle del Cauca (10).
Por lo tanto, teniendo en cuenta la edad de 
estos individuos, ellos estarían en mayor riesgo 
de sufrir una reducción de su función renal con 
posterior desarrollo de ERC (9).

Con lo anterior, considerando que las 
comorbilidades que presentan los adultos 
mayores favorecen el daño renal, se llevó a 
cabo este estudio en dos instituciones de tercer 
nivel de Antioquia, las cuales tienen unidad de 
cuidado renal, lo que permitió brindar datos 
propios del departamento, conocer su situación 
actual, comparar con la literatura y, a su vez, 
generar nuevas propuestas de investigación.

En consecuencia, como pregunta de 
investigación se planteó la siguiente: ¿Cuál 
es la presentación de los estadios renales y 
las comorbilidades en pacientes con ERC 
evaluados en dos instituciones hospitalarias en 
Antioquia?

Para dar respuesta a la pregunta de 
investigación, se propuso como objetivo 
general caracterizar los estadios renales e 
identificar las comorbilidades asociadas a la 
enfermedad renal crónica en Antioquia.
 
MATERIALES Y MÉTODOS

El proyecto partió de la recolección de 
información de las historias clínicas con 
base en la Resolución 1995 de 1999, en la 
cual se establecen normas para el manejo de 
estas, y en la Resolución 8430 de 1993. Se 
contó con el aval de los Comités de Ética de 
Investigación (CEI) de ambas instituciones.

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo 
de corte transversal, entre los meses de agosto 
de 2019 y diciembre de 2021, en el que se 
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incluyeron pacientes mayores de 50 años, con 
ERC en cualquier estadio renal y con cualquier 
otra enfermedad, inscritos en el programa de 
la unidad renal de dos instituciones de tercer 
nivel de Antioquia. Se excluyeron aquellos 
que no presentaban ERC o tenían información 
incompleta en su historia clínica que no 
permitía extraer variables de interés.

La fuente de información fue secundaria y se 
obtuvo mediante la base de datos de los dos 
hospitales participantes; a partir de esta, se 
extrajeron las variables de interés que hicieron 
posible el estudio.

Se realizó control de sesgo de digitación e 
información verificando que la base de datos 
no tuviera información errónea.

El análisis estadístico se desarrolló mediante 
el programa Rstudio versión 4.1.0. Se realizó 
un análisis bivariado con descripción de 
variables cuantitativas por medio de medidas 
de tendencia central y dispersión, en tanto 
que las variables cualitativas fueron analizadas 
por frecuencias relativas y absolutas. Se 
utilizó la prueba de normalidad Shapiro-
Wilk, la prueba paramétrica ANOVA para 
variables cuantitativas como hemoglobina y 
variables cualitativas como estadios renales, 
finalmente, se utilizó la prueba de Fisher para 
observar si existía asociación entre las variables 
cualitativas. 

RESULTADOS 

Se revisaron un total de 96 historias clínicas. 
Al aplicar los criterios de elegibilidad fueron 
seleccionadas 88 historias de pacientes 
renales que asistieron a consulta externa y 
hospitalización. El 73,9% correspondía a la 
institución pública y el 26,1% a la privada.

Respecto a las variables sociodemográficas, el 
55,7% (n = 49) eran hombres, y del total de la 
población, el 76,1% (n = 67) eran mayores de 
60 años.

Se tuvieron en cuenta los valores de hemoglobina 
establecidos por la Organización Mundial de 
la Salud OMS  para evaluar anemia (< 12 g/
dl en mujeres y < 13 g/dl en hombres) (11, 12) 
de acuerdo con los valores del hemograma al 
momento del diagnóstico. A su vez, se revisó el 
volumen corpuscular medio y la hemoglobina 
corpuscular media para clasificar la anemia en 
macrocítica o microcítica y en hipocrómica 
o normocrómica, respectivamente (13). Al 
evaluar el tipo de anemia, se evidenció que 
el 73,75% (n = 59) de los pacientes presentó 
anemia normocítica normocrómica, de los 
cuales el 52,27% (n = 46) se encontraban en 
estadio renal 5 (Tabla 1).

Al realizar una valoración por tipo de 
comorbilidad, se observó que hubo diferencias 
en la frecuencia de tener o no la comorbilidad; 

Clasificación de 
las anemias por 

estadio
n=88

Anemia normocítica 
normocrómica

Anemia microcítica 
hipocrómica

Anemia macrocítica 
normocrómica

Sin anemia Sin datos

Estadio 2 3 0 0 1 1 1

Estadio 3 8 4 0 1 2 1

Estadio 4 10 9 0 1 0 0

Estadio 5 67 46 0 9 9 3
 

Tabla 1. Casos según el tipo de anemia y estadio de la ERC

Para el análisis de los datos se tuvo en cuenta 
una diferencia estadísticamente significativa 
con un valor de p < 0.05.

la HTA la presentaron 81,8% de los 88 
participantes, la DM 45,5%, la dislipidemia 
29,5%, el tabaquismo 20,5% y la obesidad 
12,5% (Tabla 2).
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Teniendo en cuenta que el estadio 5 presentó 
mayor frecuencia de casos, se describieron   
las diferentes comorbilidades en este estadio. 
(Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de comorbilidades  en pacientes en estadio 5

Diabéticos 
(n=30/88)

Hipertensos 
(n=58/88)

Dislipidémi-
cos (n=19/88)

Obesos 
(n=9/88)

Fumador
 (n=15/88)

Estadio 5 34,09% 65,90% 21,59% 10,22% 17,04%

en el que la HTA fue el factor más común. 
Así mismo, en los estudios de Heras, Osorio, 
y Acuña (17,18,12) el 81,3% (n = 80), el 
71,57% (n = 115), y el 71.3% (n = 2.599.419) 
respectivamente,  y con un valor inferior en el 

Tabla 2. Frecuencia de las comorbilidades según los estadios renales.

Factores asociados 
de la ERC

Diabetes mellitus Hipertensión arterial Dislipidemia Obesidad Tabaquismo
Sí

n=40
No

n= 48
Sí

n= 72
No

n= 16
Sí

n= 26
No

n= 62
Sí

n= 11
No

n= 77
Sí

n= 18
No

n= 61
Exfumador

n= 9

Estadio 2 1
 (2,5%)

2 
(4,2%)

2 
(2,8%)

1 
(6,2%)

1 
(3,8%)

2 
(3,2%)

1 
(9,1%)

2 
(2,6%)

1 
(5,6%)

2 
(3,3%)

0 
(0,0%)

Estadio 3  4 
(10,0%)

4
 (8,3%)

5
(6,9%)

3 
(18,8%)

4 
(15,4%)

4 
(6,4%)

0 
(0,00%)

8 
(10,4%)

1 
(5,6%)

5 
(8,2%)

2 
(22,2%)

Estadio 4 5 
(12,5%)

4 
(8,3%)

7
 (9,7%)

2 
(12,5%)

2 
(7,7%)

7 
(11,3%)

1 
(9,1%)

8 
(10,4%)

1 
(5,6%)

7 
(11,5%)

1 
(11,1%)

Estadio 5 30 
(75,0%)

38 
(79,2%)

58 
(80,6%)

10 
(62,5%)

19 
73,1%)

49 
79,0%)

9 
81,8%)

59 
(76,6%)

15 
(83,3%)

47 
(77,1%)

6 
(66,7%)

 

DISCUSIÓN

De los 88 pacientes seleccionados, el 76,1% 
presentó ERC en estadio 5, contrario a lo 
encontrado en el estudio de Acuña et al. (12) en 
el que el 2,3% (n = 2.599.419) de los pacientes 
mayores de 60 años con ERC se encontraban 
en estadio 5, y según lo reportado por Martínez 
et al. (14) donde el 0,7% (n = 939) de personas 
mayores de 65 años con ERC pertenecían a 
dicho estadio. Las diferencias pueden deberse 
a la selección de los participantes y a su 
ubicación geográfica.

Factores que predisponen, como la HTA, la 
DM, el tabaquismo, la obesidad y la pérdida 
fisiológica del riñón por envejecimiento, 
conllevan a ERC (15). En nuestros resultados se 
evidenció que la HTA es el factor de riesgo que 
reportan la mayoría de los pacientes atendidos, 
premisa que fue similar a la de Gutiérrez et al. 
(16) realizado en población cubana (n = 148), 

estudio de Chipi y Fernandini (19) con el 26,1% 
(n = 53).

En cuanto a la DM, en el consenso de Gómez, 
et al. (20), esta fue considerada la causa 
principal de ERC, mientras que Martínez, et al. 
(14) mencionaron que la DM y la enfermedad 
renal crónica son afecciones que coexisten en 
las personas adultas (> 65 años) debido a que 
el deterioro de la función renal se asocia con 
mayor edad y peor control glucémico.

En lo concerniente a la obesidad, Castillo et al. 
(21) reportan que el 35% de 300 pacientes (n = 
105) con ERC la padecía, cifra un poco mayor 
a la encontrada en nuestro estudio, en el que 
esta fue la comorbilidad menos frecuente, con 
12,5% (n = 11).

Al hacer la correlación estadística de las 
comorbilidades evaluadas, HTA, DM, 
dislipidemia, obesidad y tabaquismo, mediante 
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coinciden con nuestros resultados, donde el 
76,1% (n = 67) de los pacientes eran mayores 
de 60 años. Adicionalmente, esto se evidencia 
en los hallazgos de Medellín y Carrillo (24) en 
pacientes con edades entre los 18 y 60 años 
(n=210) (24), quienes reportaron un rango de 
edad de 36 a 59 (n = 210) en pacientes con ERC. 
Así mismo, Regueira et al. (26) encontraron 
que, de los 37 pacientes analizados, 11 (29,7%) 
pertenecían a grupos de edades entre los 45 y 
los 59 años, 17 (45,9%) a edades entre 60 y 
74 años y 9 (24,4%) eran mayores de 75 años, 
predominando así las edades entre los 60 y los 
74 años.

Por último, respecto al tipo de anemia, Cases 
et al. y Porbén (29, 30) informan que la anemia 
más asociada a la ERC es la normocítica 
normocrómica, hecho que concuerda con los 
resultados de esta investigación, en el cual el 
73,75% de los pacientes presentó este tipo 
anemia y se manifestó a partir del estadio 3; 
sin embargo, lo más frecuente es que se dé 
en personas en estadios 4 y 5, en quienes hay 
mayor avance de la enfermedad renal (29). 
Adicionalmente, a medida que se observan 
lesiones o disminución de la funcionalidad 
renal va haber un descenso en los niveles 
de eritropoyetina a nivel corporal, pues este 
órgano es el encargado de producir esta 
hormona para que se dé la producción de los 
glóbulos rojos. Estos resultados también se 
han evidenciado en el estudio poblacional de 
la National Health and Nutrition Examination 
Survey, en la que se refiere que la incidencia 
de anemia es menor del 10% en personas en 
estadios 1 y 2, del 20 al 40% en aquellas en 
estadio 3, del 50 al 60% en las de estadio 4 y del 
70% en los pacientes en estadio 5. Lo anterior 
indica que a medida que disminuye la tasa de 
filtración glomerular, aumenta la anemia (31), 
fenómeno que coincide con los hallazgos de 
este trabajo, en el que se halló un 52,27% de 
pacientes anémicos que estaban en el estadio 
5 de progresión de la ERC, teniendo en cuenta 
que fue el estadio de mayor presentación en los 

la prueba de Fisher, se evidenció que no existía 
asociación estadísticamente significativa ya 
que se obtuvieron valores de p> 0,05. Por 
su parte, Gutiérrez y Polanco (16), muestran 
que hay una asociación significativa entre 
los factores de progresión mencionados (DM, 
HTA, dislipidemia y tabaquismo) ya que se 
encontró un valor p = 0,0232. Al respecto, 
Chipi y Fernandini encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en lo que 
atañe a DM, con un valor de p = 0,000, que 
son opuestas a las encontradas en el presente 
estudio, son poblaciones similares con respecto 
a la edad de los participantes, sin embargo los 
estudios difieren en cuanto al tamaño de la 
muestra y la ubicación geográfica.

Se encontró mayor predominio de ERC en 
hombres con 55,7%, concordando con los 
hallazgos de Silveira et al., (22), con un 62% 
de pacientes de sexo masculino en una muestra 
de 175 pacientes; así mismo, Díaz et al., (23) 
con un 53.3%; Medellín y Carrillo (24), con 
un 60% de 210 pacientes, y Candelaria et al. 
(25) con un 65,1% de 109 pacientes del sexo 
en cuestión. En contraposición, Acuña et al. y 
Regueira et al. (12, 26) afirman que el 60,84% 
y el 51,4% de 37 pacientes diagnosticados, 
respectivamente, correspondían al sexo 
femenino. Lo anterior sugiere que hay un mayor 
número de publicaciones que respaldan que la 
presentación de la ERC es mayor en hombres 
y menor en mujeres, como se afirma en esta 
investigación.

Según el censo realizado en 2018 por el DANE 
sobre las variables sociodemográficas, para el 
2019 había un total de 6´509.512 personas 
mayores de 60 años, de las cuales el 14,1% se 
concentraron en el departamento de Antioquia, 
y de estos, 2´942.065 correspondieron a 
hombres de 60 años, lo que representa el 45% 
de la población total (27). Así mismo, Candelaria 
et al. y Gámez et al. (25,28), afirman que la ERC 
se presenta mayormente a partir de los 60 años 
(n = 109 y n = 289, respectivamente), cifras que 
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pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

En la población estudiada se observó que 
la enfermedad renal crónica predominaba 
en pacientes mayores de 60 años y fue más 
prevalente en hombres que en mujeres, y que 
el estadio renal más frecuente fue el 5.

Por otro lado, en los estadios 4 y 5 se detectó 
anemia normocítica normocrómica con mayor 
frecuencia.

La principal comorbilidad encontrada en los 
pacientes en diferentes estadios renales fue 
la HTA seguida de la DM. Pese a ello, cabe 
mencionar que entre los pacientes de estadio 
5 tienen mayor representación la obesidad, la 
dislipidemia y el tabaquismo.

CONSIDERACIONES FINALES

Se trató de un estudio regional en búsqueda 
de relacionar los estadios renales con 
comorbilidades que se asociaron a esta 
población.

Se deben realizar investigaciones 
interinstitucionales similares, con un número 
poblacional mayor, de manera que se 
evidencie si hay diferencias entre el manejo de 
las instituciones tanto privadas como públicas, 
y ampliar el rango de edad, de modo que se 
incluyan pacientes jóvenes y se estudien las 
comorbilidades mencionadas en personas 
menores de 50 años.
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